















 Turnitin Originality Report
sources:
2% match (student papers from 14-Dec-2015)
Submitted to Unika Soegijapranata on 2015-12-14
2% match (Internet from 28-Dec-2017)
http://repository.unand.ac.id/17935/1/STUDI%20FENOMENOLOGI%20%20PENGALAMAN
%20%20INTERAKSI%20SOSIAL%20LANSIA.pdf
1% match (Internet from 13-Dec-2014)
http://aditindi.blogspot.com/2011_03_01_archive.html
1% match (Internet from 01-Jun-2017)
http://eprints.ums.ac.id/33099/2/04%20BAB%20I.pdf
paper text:
--- KOMUNlKASI TERAPEUTIK BERSAMA LANSIA DEPRESIF Maria Manungkalit Unika. Widya Mandala
Surabaya Lanjut usia merupakan saat meningkatnya kerentanan terhadap depresi. Banyak faktor yang
berpengaruh terhadap munculnya depresi pada lansia di antaranya yaitu aspek psikososial, antara lain
kematian orang yang dicintai, kehilangan peran dalam keluarga, kehilangan pekerjaan atau memasuki masa
pensiun serta kesedihan dan perasaan kecewa masa lalu (Wilkinson, 1995). Komunikasi adalah sebuah
komponen mendasar dalam hidup setiap orang. Tanpa komunikasi tidaklah mungkin adanya peran yang
berarti dalam masyarakat (Roger B, 2000). Menurut Wilkinson, selain terapi keluarga dan terapi kelompok,
meningkatnya tingkat depresi pada lansia di panti wredha atau penampungan-penampungan yang bersifat
sosial juga dikarenakan kurangnya komunikasi terapeutik yang diterapkan pada panti tersebut. Beberapa
stressor akan semakin kompleks saat lansia tinggal di suatu institusi seperti panti werdha, karena adanya
anggapan negatif di masyarakat bahwa panti wredha sebagai tempat pembuangan, penampungan dan
tempat menanti kematian (Oswari, 1997). Komunikasi terapeutik pada penurunan tingkat depresi lansia
masih memerlukan penjelasan. 80 Depresi adalah perasaan sedih dan peslmls yang berhubungan dengan
penderitaan berupa serangan ditujukan pada diri sendiri atau perasaan marah yang dalam (Nugroho W,
1992). Di Indonesia perhatian terhadap penduduk lansia meningkat terutama karena jumlahnya yang
meningkat pesat.
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2Pada tahun 2000 lansia diperkirakan berjumlah 15,8 juta jiwa atau 7,6%.
Diperkirakan
1pada tahun 2020 jumlah lansia akan mencapai 28, 28 juta jiwa atau 11,34 %
dari total penduduk Indonesia
(Siti Partini Suardiman). Di Jepang telah memasuki era penduduk berstruktur tua dan tahun 2000 dimana
Jepang menduduki peringkat teratas urutan proporsi lansia di dunia. Penelitian menunjukkan bahwa 20%
sampai 30% penduduk pernah menderita gejala depresi dalam periode waktu setahun. Sebagian besar di
antaranya menderita depresi ringan sedangkan satu diantara 20 orang menderita serangan lebih berat.
Perbandingan angka kejadian depresi wanita dan pria adalah 2: 1, dengan catatan angka depresi pria akan
meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Umumnya depresi terjadi pada kelas sosial yang tertinggi
dan terendah. Sedangkan pasangan menikah mempunyai angka yang lebih rendah daripada tidak menikah
kecuali pada remaja (Wilkinson, 1995). Proses menua di dalam perjalanan hidup manusia adalah hal yang
wajar ataupun alamiah dan bukan suatu penyakit. Proses menua setiap individu pada organ tubuhnya juga
tidak 81 sarna cepatnya (Nugroho W, 1992).
3Pada tahap ini individu mengalami banyak perubahan baik perubahan fisik,
mental
dan ~ psikososial. Terjadinya depresi usia lanjut merupakan interaksi faktor biologik, psikoaogik, dan sosial.
Faktor biologik, usia lanjut mengalami kehilangan dan kerusakan banyak se1-sel saraf maupun
neurotransmiter, resiko genetik maupun adanya penyakit tertentu (kanker, diabetes, post stroke, dll)
memudahkan terjadinya gangguan depresi. Sedangkan faktor psikologik yang berperan dalam timbulya
depresi adalah rasa rendah diri atau kurang rasa percaya diri, kurang rasa keakraban, dan
ketidakberdayaan karena menderita penyakit kronis. Dari faktor sosial adalah berkurangnya interaksi sosiai,
kesepian, berkabung, dan kemiskinan dapat mencetuskan terjadinya depresi. Penguatan mental dan
dukungan sosial membantu lansia membuat koping yang adaptif agar lansia tidak jatuh ke depresi berat
yang lebih kronik. Respon individu terhadap suatu stresor
4dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yaitu
maturasi kepribadian dan tekanan hidup yang dihadapi, sedangkan faktor eksternal antara lain dukungan
keluarga, kelornpok pendukung sosial lansia rnaupun petugas kesehatan. Namun hal itu tentu saja tidak
bisa didapatkan oleh lansia yang tidak merniliki keluarga dan tinggal dipanti. Komunikasi terapeutik
merupakan salah satu pendekatan 82 psikososial selain terapi keluarga dan kelompok. Hubungan perawat
klien yang saling berinteraksi dan saling mempengaruhi merupakan pengalaman belajar timbal balik,
ditandai dengan tukar menukar prilaku, perasaan, pikiran dan pengalaman dalam membina tercapainya
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perubahan prilaku dan atau untuk memecahkan suatu masalah (Keliat, 1992). Dalam komunikasi terapeutik
diharapkan dapat memudahkan pembentukan hubungan kerja antara perawat dengan klien dan memenuhi
tujuan proses perawatan (Widayatun, 1999). Salah satu tujuan hubungan perawat klien melalui komunikasi
adalah diarahkan pada perubahan prilaku yang adaptif dengan meningkatkan fungsi dan kemampuan untuk
memuaskan kebutuhan klien serta mencapai tujuan personal yang realistis. Diharapkan dengan komunikasi
terapeutik dapat menurunkan tingkat depresi pada lansia, menghilangkan isolasi sosial serta dapat
merasakan adanya kesamaan antara satu dengan yang lainnya baik usia, permasalahan, kebutuhan atau
tujuan yang ingin dicapai. Sehingga peneliti mencoba menerapkan komunikasi terapeutik sebagai satu
upaya untuk menurunkan tingkat depresi lansia yang tinggal di panti.
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